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Einleitung

Die Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) (IGV) haben durch das
»Gesetz zu den Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (2005) (IGV) vom 23. Mai
2005“ vom 20. Juli 2007 (Bundesgesetz-
blatt II, Seite 930) in Deutschland die Gel-
tung eines Bundesgesetzes erlangt [1].

Artikel 20 Absatz 1 der IGV verpflich-
tet Deutschland als IGV-Vertragsstaat u. a.
Hifen zu benennen, welche die in Anla-
ge 1 der IGV vorgesehenen Kernkapazi-
taten zu schaffen und vorzuhalten haben.
Artikel 19 Satz 1 Buchstabe a der IGV ver-
pflichtet die Vertragsstaaten, dafiir Sorge
zu tragen, dass die in Anlage 1 der IGV
unter fiir benannte Héfen beschriebenen
Kernkapazititen binnen fiinf Jahren nach
Inkrafttreten der IGV geschaffen werden.
Die genannten Kernkapazititen sollen die
Vertragsstaaten geméfd Artikel 13 Absatz 1
Satz 1 IGV in die Lage versetzen, umge-
hend und wirksam auf Gefahren fiir die
offentliche Gesundheit und gesundheit-
liche Notlagen von internationaler Trag-
weite (GNIT) zu reagieren.

Das ,,Gesetz zur Durchfiihrung der In-
ternationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) (IGV-DG)* [2] enthalt dazu ndhere
Umsetzungsvorschriften. In Deutschland
miissen an den Héfen der Stddte Bremen

Kernkapazitaten von gemaf3 Art.
20 Absatz 1 IGV benannten
Seehdfen flir den Bereich der
ubertragbaren Krankheiten zur
Durchfiihrung der internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005;
IGV) in Deutschland

Empfehlung des Robert Koch-
Institutes nach Anhorung der obersten
Landesgesundheitsbehorden

und Bremerhaven, Hamburg, Kiel, Ros-
tock und am Jade-Weser-Port in Wil-
helmshaven seit dem 15. Juni 2012 die in
Anlage 1 Teil B IGV aufgefiihrten Kapa-
zitdten zum Schutz der o6ffentlichen Ge-
sundheit vorhanden sein (§13 Absatz 1
IGV-DG). Dariiber hinaus kénnen die
zustandigen obersten Landesgesundheits-
behorden weitere Hifen bestimmen (§13
Absatz 2 IGV-DG).

Die zustidndige oberste Landesgesund-
heitsbehorde bestimmt unter Berticksich-
tigung des regelmafligen Passagier- und
Frachtaufkommens im Einzelnen Art
und Umfang der Kapazititen nach Anla-
ge 1 Teil BIGV, die an dem jeweiligen den
Hafen vorhanden sein miissen. Es miissen
mindestens die Anforderungen der Anla-
ge 1 Teil B IGV erfiillt sein (§ 13 Absatz 4
IGV-DG).

Da Anlage 1 Teil B der IGV lediglich
in allgemeiner Weise beschreibt, welche
Kernkapazititen an den Hifen vorhan-
den sein miissen, hat das Robert Koch-
Institut gemaf3 § 13 Absatz 3 IGV-DG die
Aufgabe, fiir den Bereich der iibertrag-
baren Krankheiten eine Empfehlung zu
den Kapazititen gemafl Anlage 1 Teil B
IGV abzugeben. Die vorliegende Emp-
fehlung des Robert Koch-Institutes ist
an die obersten Landesgesundheitsbe-
horden gerichtet. Sie hat als Empfehlung
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einen nicht verbindlichen Charakter. Sie
dient dazu, die Kernkapazitaten systema-
tisch darzustellen und die obersten Lan-
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desgesundheitsbehorden bei ihrer Ent-
scheidung gemifd § 13 Absatz 4 IGV-DG
zu unterstiitzen. Die zustandigen obers-
ten Landesgesundheitsbeh6rden wurden
zu der Empfehlung angehort.

Da es sich bei den geméf3 § 13 Absatz 1
oder 2 IGV-DG benannten Héfen derzeit
ausschlieflich um Seehifen handelt, be-
zieht sich vorliegende Empfehlung aus-
schliefillich auf den Seeschiffsverkehr und
nicht auf den Binnenschiffsverkehr.

Soweit diese Empfehlung keine anderen
Angaben enthalt, wird fiir die quantitative
Bemessung der Kernkapazititen im Fol-
genden davon ausgegangen, dass die Pas-
sagier- und Besatzungsanzahl des grofiten
planméflig am benannten Hafen einlaufen-
den Schiffes gehandhabt werden kann.

Der Anwendungsbereich der IGV er-
streckt sich auf Krankheiten ,,ungeachtet
des Ursprungs oder der Quelle®. Dem-
entsprechend beziehen sich die erforder-
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lichen Kernkapazititen auf Gesundheits-
gefahren aufgrund von iibertragbaren
Krankheiten und dariiber hinaus auch auf
fiir einen Hafen relevante Gesundheitsge-
fahren aufgrund von chemischen und ra-
dionuklearen Agenzien. Die vorliegende
Empfehlung bezieht sich geméf §13 Ab-
satz 3 IGV-DG nur auf den Bereich der
uibertragbaren Krankheiten.

Die Verwendung von Begriffen ent-
spricht den Definitionen des IGV-DG und
der IGV sowie des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG). Es gilt zu beachten, dass der
Hafenirztliche Dienst (HAD) Teil des Ge-
sundheitsamtes (GA) sein kann und da-
mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) zuzuordnen ist.

Der OGD ist - wie die 6ffentliche Ver-
waltung insgesamt — zur Beachtung des
Rechtsgrundsatzes der Verhaltnismaf3ig-
keit verpflichtet. Hiernach miissen alle
Mafinahmen des offentlichen Gesund-
heitsdienstes, die in Grundrechte Privater
eingreifen, zur Erreichung ihres Zwecks
geeignet und erforderlich sein und der be-
sonderen Bedeutung der ggf. betroffenen
Grundrechte gerecht werden (Abwégung
der grundrechtlichen Schutzgiiter mit den
durch den Eingriff verfolgten 6ffentlichen
Zwecken).

Die vorliegende Empfehlung betriftt
Kapazitdten, die von dem Land und dem
Hafenbetreiber an dem Hafen vorsorglich
geschaffen und unterhalten werden sol-
len. Davon unberiihrt bleibt die Befugnis
der zustandigen Behorden, bei einer kon-
kreten Gefahr im Einzelfall Anordnungen
zur Gefahrenabwehr etwa nach § 16 oder
§28 des Infektionsschutzgesetzes oder auf
der Grundlage anderer Fachgesetze oder
des Polizeigesetzes des jeweiligen Bundes-
landes zu treffen. Bei diesen Mafinahmen
kénnen zur Abwehr der Gefahr u. U. auch
Reeder, sonstige Beforderungsunterneh-
men, Terminalbetreiber oder andere un-
mittelbar in Anspruch genommen wer-
den; es gelten dann die Grundsétze des
allgemeinen Ordnungsrechts iiber die
Storerauswahl und die - wenn zur Ab-
wehr einer gegenwirtigen, erheblichen
und nicht anders abwendbaren Gefahr
erforderlich - Inanspruchnahme von
Nichtstorern.
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Hinweise

= Gemaf} § 13 Absatz 4 IGV-DG be-
stimmt die zustdndige oberste Lan-
desgesundheitsbehorde die konkreten
Kernkapazititen, die am jeweiligen
Hafen vorhanden sein miissen. Dazu
sind soweit erforderlich vor Ort ad-
ministrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen zu treffen. Diese sollten
unter Koordination des HAD (OGD)
erstellt werden.

== Das Vorgehen im Ereignisfall ist in
den Notfallplinen der designierten
Héfen zu beschreiben. Die Lander
stimmen sich hierzu im Arbeitskreis
der Kistenlinder (AkKii) fiir Schiffs-
hygiene ab.

Vorbemerkung

Die Gliederung der Anlage 1 Teil B der

IGV unterscheidet zwischen folgenden

Kernkapazititen, um gemaf$ Artikel 13

der IGV umgehend und wirksam auf Ge-

fahren fiir die 6ffentliche Gesundheit und

GNIT zu reagieren:

== Kernkapazititen, die jederzeit gefor-
dert werden (Anlage 1 Teil B Absatz 1
der IGV; hierzu nachfolgend unter
1); und

== Kernkapazititen, die zusatzlich fiir die
Reaktion auf Ereignisse gefordert wer-
den, die eine gesundheitliche Notlage
von internationaler Tragweite darstel-
len konnen (Anlage 1 Teil B Absatz 2
der IGV; hierzu nachfolgend unter 2).

Die in dieser Empfehlung angesproche-
ne Eigenschaft eines Hafens als ,,benann-
ter” Hafen mit Kernkapazititen fiir den
Gesundheitsschutz gemaf3 Artikel 20 Ab-
satz 1 IGV ist grundsatzlich zu unterschei-
den von der Eigenschaft eines Hafens als
»befugter Hafen gemifd Artikel 20 Ab-
satz 3 IGV, welcher Bescheinigungen {iber
die Schiffshygiene ausstellen oder verlin-
gern darf. Aufgrund der von benannten
Hifen zu verlangenden Féhigkeiten kom-
men als benannte Héfen allerdings nur Ha-
fen gemaf3 Artikel 20 Absatz 3 Buchstabe a
IGV in Betracht, deren HAD dazu befugt
ist, die Bescheinigung iiber die Durchfiih-
rung von Schiffshygienemafinahmen ge-
mafd Artikel 39 Absatz 5 IGV auszustellen
(vgl. §13 Absatz 2 Satz 2 IGV-DG).

Die an die Kernkapazititen zu stellen-
den Anforderungen werden nachfolgend
systematisch konkretisiert.

1 Jederzeit geforderte
Kernkapazitdten

Die Kapazititen, die ,,jederzeit gefordert
sind, sind in Anlage 1 Teil B Absatz 1 der
IGV genannt. Es handelt sich hierbei um
Kernkapazititen, die im Routinebetrieb
vorhanden sein sollten.

1.1 Kommunikation
Empfehlung:

1.1.1 Kommunikationsverfahren

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir ein definier-

tes, dokumentiertes und bei allen Betei-

ligten bekanntes und trainiertes Verfahren

der Kommunikation

= fiir die Ubermittlung einer Seege-
sundheitserkldrung rechtzeitig vor
Einlaufen in den Hafen, unter Nut-
zung etablierter Meldestrukturen.
Die Implementierung des Melde-
verfahrens muss geméf3 § 15 Ab-
satz 1 elektronisch nach Mafigabe des
Seeschifffahrt-Meldeportal-Gesetzes
(Umsetzung des Single Window Ver-
fahrens der EU-Richtlinie 2010/65/
EU) erfolgen [2, 3]. Die Nachmel-
dung oder Korrektur von Angaben
hat unverziiglich nach deren Vorlie-
gen zu erfolgen und es muss sicherge-
stellt werden, dass diese Angaben den
HAD (OGD) unverziiglich erreichen;

= fiir die Erteilung bzw. Ubermittlung
der freien Verkehrserlaubnis an das
Schiff oder den Betreiber des Schiffes.
Wenn die freie Verkehrserlaubnis ver-
weigert wird, ist zusdtzlich die zustin-
dige Hafenaufsicht zu beteiligen;

== unter allen einsatzbeteiligten und -be-
troffenen Stellen im Hafen wie HAD
(OGD), Hafenaufsicht, Hafen- und
Terminalbetreibern, Betreibern von
Beforderungsmitteln, Dienstleistungs-
unternehmen und weiteren fiir die
Notfallplanung relevanten Grenziiber-
gangsstellen, Gesundheitseinrichtun-
gen und -diensten und anderen rele-
vanten Einrichtungen und Beh6rden
wie Verkehrszentralen;
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== mit weiteren Experten des OGD zur
raschen Entscheidungsfindung, Risi-
kobewertung und Implementierung
von Mafinahmen zur Begrenzung
und Kontrolle des Ereignisses;

== mit medizinischem Personal an Bord,
sofern vorhanden, bzw. mit dem
Schiffsfiithrer;

== mit der Bundes- bzw. Wasserschutz-
polizei und mit dem Zoll;

== mit den Reisenden und auf diese war-
tenden Personen bzw. Angehorigen
beziiglich gesundheitsbezogener In-
formationen;

== mit anderen relevanten nationalen
und internationalen Héfen, um diese
iiber festgestellte Infektions- oder Ver-
seuchungsquellen an Bord und ggf.
iiber durchgefiihrte oder noch durch-
zufithrende Gesundheitsmafinahmen
zu informieren.

1.1.2 Kommunikationsinfrastruktur
und -sicherstellung
= Der HAD (OGD) hilt fiir den Eigen-
bedarf eine Ausstattung mit zeitgema-
Ben Kommunikationsmitteln vor und
stellt deren Einsatzfdhigkeit sicher.
== Der HAD (OGD) stellt sicher, dass
= er die technischen und personellen
Ressourcen schafft, um die Meldun-
gen der Schiffsfithrer vor Einlaufen
des Schiffes entgegennehmen und
bewerten zu kénnen;
= er oder seine Beauftragten die freie
Verkehrserlaubnis erteilen kénnen.

1.2 Personelle Kapazitat des HAD
(OGD)

= Die Personalkapazitit des HAD

(OGD) orientiert sich am Schiffs-

aufkommen, siehe § 13 IGV-DG [4],

Mindestanforderungen sind:

= die jederzeitige Reaktion auf Ereig-
nisse und Meldungen;

= die Moglichkeit, die freie Ver-
kehrserlaubnis fiir Passagierschiffe
jederzeit vor Ort zu erteilen; und

= die Moglichkeit, taglich Schiffshygi-
enebescheinigungen ausstellen und
ggf. damit verbundene Schiffshy-
gienemafinahmen durchfiithren zu
kénnen.



1.3 Medizinische
Dienste einschlieflich
Diagnoseeinrichtungen

Gemif3 Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-

be a der IGV wird die Kapazitit gefordert,

jederzeit den Zugang

1. zu geeigneten medizinischen Diens-
ten einschliefSlich Diagnoseeinrich-
tungen, die so gelegen sind, dass eine
sofortige Untersuchung und Versor-
gung erkrankter Reisender ermoglicht
wird sowie

2. zu geeignetem Personal, geeigneter
Ausriistung und geeigneten Rdum-
lichkeiten sicherzustellen.

Empfehlung:

1.3.1 Schliisselinformationen

Schliisselinformationen betreffend medi-

zinische Dienste einschlieSlich Diagnose-

einrichtungen liegen im Hafen vor:

== Eine Liste mit Diensten und relevan-
ten Einrichtungen, einschliefSlich der
Namen der verantwortlichen An-
sprechpersonen und Schliisselinfor-
mationen (Adresse, Telefonnummer,
Fax, E-Mail, ggf. Entfernung vom Ha-
fen und Karte mit Wegbeschreibung)
ist erstellt und wird erhalten und ak-
tualisiert, verteilt und regelmaflig auf
Richtigkeit tiberpriift.

== Diese Liste ist jederzeit aktuell und
zuganglich fiir das gesamte relevante
Personal.

1.3.2 Personal

a. Einsatzverantwortliche Person des

HAD (OGD) fiir medizinische Lagen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== 24 Stunden am Tag/7 Tage die Woche
(24/7) Erreichbarkeit bzw. Verfiigbar-
keit, wie jeweils angemessen, eines
einsatzverantwortlichen Arztes des
HAD (OGD). Diese Person schitzt
die Lage ein und entscheidet zeitnah
iiber das weitere Vorgehen und kom-
muniziert alle relevanten Ereignisse
zeitgerecht.

b. Koordinierende Ansprechperson fiir
den HAD (OGD) im Hafen
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir

== 24/7 Erreichbarkeit bzw. Verfiigbar-
keit, wie jeweils angemessen, einer
koordinierenden Ansprechperson im
Hafen mit Kenntnissen der Struktu-
ren und Ablédufe des Hafens zur Um-
setzung der von der einsatzverant-
wortlichen Person des HAD (OGD)
(1.3.2] a.) angeordneten Mafinahmen.
Diese koordinierende Ansprechper-
son wird von der zustdndigen Hafen-
aufsicht benannt (§ 13 Absatz 9 Satz 2
IGV-DQ).

c. Medizinisches Personal
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir
== 24/7 Zugang zu ausgebildeten und
benannten Arzten und Assistenzper-
sonal, welche im Auftrag des HAD
(OGD) arbeiten, zur zeitnahen Unter-
suchung, Befragung, medizinischen
Versorgung und ggf. Absonderung
von betroffenen Personen (erkrankt
oder ansteckungsverdichtig).
= Mindestens: 1 Arzt und 1 medizini-
scher Assistent.
= Reaktionszeit: rechtzeitig verfiig-
bar bei Anlegen des Schiffes bei
regelhaftem Eingang einer Seege-
sundheitserkldrung mit mindes-
tens einer bejahten Frage iiber die
Gesundheit in der Seegesundheits-
erkldrung.

d. Lageabhingige Erweiterbarkeit des
Personals
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir
== Regelungen zur lageabhingigen per-
sonellen Erweiterbarkeit, z. B. mit
= HAD (OGD)-Personal;
= Arzten und medizinischem Assis-
tenzpersonal; und
= Personal des Rettungsdienstes.

1.3.3 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Personliche Schutzausriistung (PSA)
und Hilfsmittel zur Reaktion auf ein
Gesundheitsrisiko;

== die lageabhingige Verfiigbarkeit von
medizinisch-technischer Ausriistung
zur Untersuchung, Erstversorgung
bzw. Therapie und Prophylaxe (Pré-
und Postexposition, Mund-Nasen-
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Schutz), Probenentnahme und zum
Probentransport; und

== Verpackungsmaterial zum Transport
von Untersuchungsmaterial bzw. Pro-
ben in geeignete Diagnoseeinrichtun-
gen bzw. Labore gemif den rechtli-
chen Bestimmungen.

1.3.4 Rdumlichkeiten

a. Berechtigter Zugang zum Hafen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Gestattungen zum jederzeitigen, be-
rechtigten Zugang des medizinischen
Personals bzw. des HAD (OGD) zu
nicht allgemein zuganglichen bzw. zu
sicherheitsempfindlichen Bereichen
zur regelhaften Uberwachung der
Schiffs- und Hafenhygiene und Reak-
tion auf Ereignisse und Meldungen.

b. Erste medizinische Bewertung am
Schiff
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir
== die Bestimmung eines im Bedarfsfall
geeigneten Liegeplatzes mit Landzu-
gang im jeweils betroffenen Hafen,
unter Beriicksichtigung der Anfor-
derungen des Gesundheitsschutzes
und der nautischen Bedingungen (wie
Lénge, Breite, Tiefgang, Art des Schif-
fes), s. auch § 13 Absatz 5 Satz 1 Num-
mer 1 IGV-DG;
== die Sicherstellung des uneinge-
schriankten Zugangs zu Schiffen durch
medizinisches Personal und den HAD
(OGD);
= die Gewdhrleistung einer Zutrittsbe-
schrankung zum Schiff fiir nicht auto-
risierte Personen;
= die Gewdhrleistung der Zufahrt zum
Schiffsliegeplatz fiir Fahrzeuge des
Rettungsdienstes und der Feuerwehr,
fiir Busse etc; und
== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren
= zur Untersuchung und Versorgung
von betroffenen Personen an Bord
im Ereignisfall unter Berticksichti-
gung der Fortfithrung des Schiffs-
betriebes;
= zur Absonderung von erkrankten
Personen an Bord im Ereignisfall
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unter Berticksichtigung der Fort-
fithrung des Schiffsbetriebes; und

= zur Durchfithrung einer Kontakt-
personen-Ermittlung (§ 17 Absatz 3
IGV-DG) im Ereignisfall an Bord
unter Berticksichtigung der Fort-
fithrung des Schiffsbetriebes.

c. Riumlichkeiten bzw. Standort zur La-

gerung medizinischer Ausriistung im

Terminalbereich

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die lageabhdngige Nutzung von geeig-
neten Rdumlichkeiten bzw. Bereitstel-
lung eines geeigneten Standorts auf
dem Terminalgelande zur Lagerung
der erforderlichen Ausriistung des
HAD (OGD) fiir die Befragung, Un-
tersuchung und Versorgung von ver-
déchtigen oder betroffenen Reisenden
im Ereignisfall (s. auch § 13 Absatz 5
Satz 1 Nummer 2 IGV-DG).

d. Medizinische Dienste auf3erhalb des

Hafens

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die 24/7 gesicherte Aufnahme in ge-
eignete medizinische Einrichtungen,
gef. Sonderisolierstation zur soforti-
gen Untersuchung und Versorgung
erkrankter Personen.

1.4 Transport erkrankter Personen

Gemif3 Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-
be b der IGV wird die Kapazitit gefordert,
jederzeit den Zugang zu Ausriistung und
Personal fiir den Transport erkrankter
Reisender zu geeigneten medizinischen
Einrichtungen sicherzustellen.

Empfehlung:

1.4.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== den 24/7 Zugang zu ausgebildetem
und benanntem Personal zur Sicher-
stellung eines angemessenen Trans-
portes erkrankter Personen in geeig-
nete medizinische Einrichtungen.

1.4.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Vorhaltung der erforderlichen
personlichen Schutzausriistung; und

== den 24/7 Zugang zu Fahrzeugen fiir
den sicheren und hygienischen Trans-
port erkrankter Personen zu geeigne-
ten medizinischen Einrichtungen.

1.5 Gewahrleistung einer sicheren
Umgebung fiir Personen im Hafen

Gemaf3 Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-
be d der IGV wird die Kapazitit gefordert,
jederzeit je nach Bedarf durch Uberprii-
fungsprogramme eine sichere Umgebung
fir Reisende zu gewdhrleisten, die Ein-
richtungen von Grenziibergangsstellen
nutzen, darunter die Trinkwasserversor-
gung, Speiserdume, Einrichtungen der
Bordverpflegung, 6ffentliche Waschriu-
me, geeignete Entsorgungseinrichtungen
fir feste und fliissige Abfélle und andere
potenzielle Risikobereiche.

Empfehlung (s. auch §13 Absatz 5 Satz 1
Nummer 3 IGV-DG):

1.5.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== den Zugang zu ausgebildetem und
benanntem Personal fiir die Uberwa-
chung der Hygiene und des Gesund-
heitsschutzes im Hafen.

1.5.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Vorhaltung der erforderlichen
personlichen Schutzausriistung; und

== den Zugang zu erforderlicher Ausriis-
tung, welche die Einhaltung der allge-
mein anerkannten Regeln der Technik
und der rechtlichen Bestimmungen
gewihrleistet (u.a. Hygiene, Trink-
wasser, Abwasser, Abfallbeseitigung).

1.5.3 Trinkwasserversorgung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren der Bereitstel-
lung von Trinkwasser, geméf3 den

1200 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 - 2018

rechtlichen Bestimmungen der Trink-
wasserverordnung in der jeweils giilti-
gen Fassung und den allgemein aner-
kannten Regeln der Technik.

1.5.4 Speiseraume bzw.

Einrichtungen der Bordverpflegung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren zur Gewéhr-
leistung einer sicheren Umgebung in
Speiseraumen, wenn vorhanden, ge-
maf3 den rechtlichen Bestimmungen
und den allgemein anerkannten Re-
geln der Technik.

1.5.5 Offentliche Waschraume

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren zur Gewéhr-
leistung einer sicheren Umgebung
in offentlichen Waschraumen, wenn
vorhanden, gemaf3 den rechtlichen
Bestimmungen und den allgemein
anerkannten Regeln der Technik.

1.5.6 Entsorgung von festen und

fliissigen Abfallen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren der Behand-
lung und Entsorgung von festen und
fliissigen Abfillen insbesondere im
Hinblick auf Abfille, welche biolo-
gische Gefahren fiir die Gesundheit
darstellen, gemif3 den rechtlichen Be-
stimmungen und den allgemein aner-
kannten Regeln der Technik.

1.5.7 Leichen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren des Umgangs
mit Leichen und Leichenteilen, ge-
maf3 den rechtlichen Bestimmungen
und den allgemein anerkannten Re-
geln der Technik.



1.5.8 Tierkadaver

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren des Umgangs
mit verstorbenen Tieren, gemaf den
rechtlichen Bestimmungen und den
allgemein anerkannten Regeln der
Technik.

1.6 Uberpriifung von
Beforderungsmitteln

Gemaf3 Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buch-
stabe ¢ der IGV wird die Kapazitit gefor-
dert, jederzeit ausgebildetes Personal fiir
die Uberpriifung von Beférderungsmit-
teln bereitzustellen.

Empfehlung:

1.6.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== den 24/7 Zugang zu ausgebildetem,
regelmiflig geschultem und benann-
tem Personal fiir die Uberpriifung
von Beférderungsmitteln z. B. auf
Kontamination.

1.6.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Vorhaltung der erforderlichen
personlichen Schutzausriistung; und

== den Zugang zu erforderlicher Ausriis-
tung fiir die Uberpriifung von Befor-
derungsmitteln.

1.7 Kontrolle von Vektoren und
Reservoiren

Gemif3 Anlage 1 Teil B Absatz 1 Buchsta-
be e der IGV wird die Kapazitit gefordert,
jederzeit soweit durchfithrbar ein Pro-
gramm und ausgebildetes Personal fiir die
Bekimpfung von Vektoren und Herden in
und in der Ndhe von Grenziibergangsstel-
len bereitzustellen.

Empfehlung:
(s.auch § 13 Abs. 5 Satz 1 Nummer 5 IGV-
DG):

1.7.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== den 24/7 Zugang zu ausgebildetem und
qualifiziertem Personal zur Bekdmp-
fung von Vektoren und Reservoiren.

1.7.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Vorhaltung der erforderlichen
personlichen Schutzausriistung;

== den Zugang zu erforderlicher Ausriis-
tung fiir die Kontrolle von Vektoren
und Reservoiren; und

== die regelmaflige Kontrolle der Ausriis-
tung (u.a. Haltbarkeit, Bestand) [4].

1.7.3 MaBnahmen

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Freihaltung des Hafengelandes
einschlieSlich eines Umkreises von
400 Metern von Vektoren und Er-
regerreservoiren durch periodische
MafSnahmen zur Prévention bzw. Be-
kampfung von Vektoren und Erreger-
reservoiren in Gebauden und auf dem
Hafenareal.

2 Kernkapazitaten fiir die
Reaktion auf Ereignisse, die
eine gesundheitliche Notlage
internationaler Tragweite (GNIT)
darstellen konnen

Die Kernkapazititen, die ,fiir die Reakti-
on auf Ereignisse, die eine gesundheitli-
che Notlage von internationaler Tragweite
darstellen konnen® gefordert sind, sind in
Anlage 1 Teil B Absatz 2 der IGV genannt.
Es handelt sich hierbei um Kernkapaziti-
ten, die im Falle des Auftretens gesund-
heitlicher Notlagen vorhanden sein sollten
bzw. aktiviert werden kénnen.

2.1 Reaktion auf Ereignisse, die
GNIT darstellen konnen

Gemif3 Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be a der IGV wird die Kapazitit gefordert,
fur die Reaktion auf mogliche GNIT-Er-
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eignisse eine angemessene Reaktion auf
gesundheitliche Notlagen zu ermdgli-
chen, indem ein Notfallplan fiir gesund-
heitliche Notlagen entwickelt und fortge-
fithrt wird, einschliefSlich der Benennung
eines Koordinators und von Anlaufstellen
fiir relevante Grenziibergangsstellen, Ge-
sundheitseinrichtungen und -dienste und
andere Einrichtungen und Dienste.

Empfehlung:

2.1.1 Kommunikation
Administrative Vorkehrungen und Ver-
einbarungen liegen vor, fiir ein definier-
tes, dokumentiertes und bei allen Betei-
ligten bekanntes und trainiertes Verfahren
== zur lageabhéngigen Information von
Reisenden:
= Erstellung von mehrsprachigen In-
formationsblittern und Plakaten in
Abstimmung mit den zustindigen
Behorden (z. B. Deutsch, Englisch,
Franzosisch, Spanisch, Russisch).
= Bereitstellung der Information, u.a.
durch Nutzung von Bildschirmen,
Informationsflachen, Stindern fiir
Informationsbltter.
== zur Abstimmung der Kommunikati-
on nach auflen:
= Einbeziehung betroffener Organi-
sationen und Unternehmen, unter
lageabhéngiger Festlegung der Fe-
derfithrung in die behordliche Kri-
senkommunikationsstruktur.

2.1.2 Allgemeine Hilfeleistungen

bzw. Unterstiitzungen

Vorkehrungen und Vereinbarungen lie-

gen vor,

== zur Sicherstellung von allgemeinen
Hilfeleistungen bzw. Unterstiitzung
der betroffenen Personen und auf die-
se wartende Personen und Angeho-
rige (u.a. Information, Hilfe bei der
Weiterreise, Umbuchungen, Benach-
richtigung von Angehorigen, Zugang
zu Telekommunikation).

2.1.3 Raumlichkeiten bzw. Standort

fiir einen Einsatzraum fiir den HAD

(OGD)

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Nutzung von geeigneten Raum-
lichkeiten bzw. einen geeigneten



Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen

Standort fiir einen Einsatzraum fiir
den HAD (OGD).

2.1.4 Notfallplan bzw.
Standardarbeitsanweisungen
Notfallplan (s. auch § 13 Absatz 5 Satz 1
Nummer 4 IGV-DG) bzw. Standardar-
beitsanweisungen - in Abstimmung mit
den zustandigen Gesundheitsbehorden -
liegen vor fiir
== eine Aufstockung der personellen Ka-
pazititen im Ereignisfall (siche auch
Punkt 1.3.2 d.) z. B. mit
= HAD (OGD)-Personal,
= Arzten und medizinischem Assis-
tenzpersonal,
= Personal des Rettungsdienstes,
= Personal aus Hilfsorganisationen,
und
= Personal aus Organisationen des
Katastrophenschutzes;
== die Reaktionszeiten des benotigten
Personals;
== abhingig von der Gefahrenlage die
Anzahl des benétigten Personals pro
Anzahl betroffener Personen und
Stunde;
== eine Aufstockung der Ausriistung im
Ereignisfall (siehe Punkt 1.3.3), z. B. mit
= personlicher Schutzausriistung und
Hilfsmitteln zur Reaktion auf ein
Gesundheitsrisiko;
= lageabhingiger Verfiigbarkeit von
medizinisch-technischer Ausriis-
tung zur Untersuchung, Erstversor-
gung bzw. Therapie und Pra- und
Postexpositionsprophylaxe (Medi-
kamente und Impfstoffe), Infekti-
onsminimierung (z.B. Mund-Na-
sen-Schutz), Probenentnahme und
zum Probentransport; und
= Verpackungsmaterial zum Trans-
port von Untersuchungsmaterial
bzw. Proben in geeignete Diagnose-
einrichtungen bzw. Labore geméaf3
den rechtlichen Bestimmungen;
== die Anpassung bzw. Fortschreibung
bestehender Notfallpline in Abstim-
mung mit allen beteiligten Einrich-
tungen und Behorden;
= eine Uberpriifung der Notfallplanung
mindestens alle 2 Jahre (z.B. Plan-
ibung, Alarmierungsiibung, Praxis-
iibung);
== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und

trainiertes Verfahren zur Identifikati-
on von ansteckungsverdachtigen oder
erkrankten Personen, ihrer medizini-
schen, sozialen, organisatorischen Be-
treuung und Dokumentation;

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren von medizini-
sche Ein- und Ausreisekontrollen,
z.B. Farbkodierung; und

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren hinsichtlich des
bevorrechtigten Zutritts des medizi-
nischen bzw. veterindrmedizinischen
Personals (insbesondere der Gesund-
heitsbehorden) zu sicherheitsbe-
schrankten Bereichen des Hafens. Es
wird der zustdndigen Aufsichtsbehor-
de empfohlen, unter Beriicksichtigung
der rechtlichen Bestimmungen, den
regelméf3ig im Hafen eingesetzten Mit-
arbeitern des HAD (OGD) und deren
mitgefiihrten Fahrzeugen bevorrech-
tigten Zugang in die sicherheitsrele-
vanten Bereiche des Hafens zu ermog-
lichen (Gestattung im Einsatzfall).

2.2 Untersuchung und Versorgung
von betroffenen Reisenden oder
Tieren

Gemif3 Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buch-
stabe b der IGV wird die Kapazitit ge-
fordert, fir die Reaktion auf mogliche
GNIT-Ereignisse die Untersuchung und
Versorgung von betroffenen Reisenden
oder Tieren sicherzustellen, indem Ver-
einbarungen mit medizinischen und tier-
medizinischen Einrichtungen vor Ort
tiber ihre Absonderung, ihre Behand-
lung sowie iiber etwa erforderliche an-
dere unterstiitzende Leistungen getrof-
fen werden,

2.2.1 Untersuchung und
Versorgung von betroffenen
Reisenden

Empfehlung:

a. Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die lageabhingige Anpassung der An-
zahl des eingesetzten Personals.
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b. Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die lageabhingige Anpassung der An-
zahl und Art der eingesetzten Aus-
rustung.

2.2.2 Untersuchung und
Versorgung von betroffenen Tieren
Empfehlung, sobald im jeweiligen Hafen
Lebendtiertransport durchgefithrt wird:

a. Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die 24/7 Erreichbarkeit der zustindi-
gen Veterindrbehorde; und

== die fachliche Beratung bzw. Entschei-
dung der Veterindrbehorde iiber das
weitere Vorgehen.

b. Raumlichkeiten

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== den Zugang zu bzw. die Bereitstellung
eines Absonderungs- bzw. Untersu-
chungsraums fiir erkrankte Tiere;

== den Zugang zu einer tiermedizini-
schen Einrichtung (i.d. R. Tierklinik);
und

== ein definiertes, dokumentiertes Ver-
fahren der Kommunikation mit den
veterinir-medizinischen Kompetenz-
zentren sowie der Zuweisung, des
Transportes und Ubergabe der er-
krankten Tiere.

2.3 Raumlichkeiten fiir die
Befragung verdachtiger oder
betroffener Personen

Gemifd Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be c der IGV wird die Kapazitit gefordert,
fiir die Reaktion auf mogliche GNIT-Er-
eignisse geeignete, von anderen Reisen-
den getrennte Raumlichkeiten fiir die
Befragung verddchtiger oder betroffener
Personen bereitzustellen.

Empfehlung:

2.3.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die lageabhingige Anpassung der An-
zahl des eingesetzten Personals.



2.3.2 Raumlichkeiten

Zur Befragung verdéchtiger oder betrof-
fener Personen konnen im Ereignisfall
in Abstimmung mit der Schiffsfiihrung
Réumlichkeiten an Bord eines Schiffes ge-
nutzt werden. Dabei ist die Fortfithrung
des Schiffsbetriebes, soweit moglich, zu
berticksichtigen.

Dariiber hinaus miissen Administra-
tive Vorkehrungen und Vereinbarungen
vorliegen, fiir
== die Nutzung von bestehenden Rdum-

lichkeiten oder die Bereitstellung von

Flichen fiir die Schaffung von Raum-

lichkeiten in der Nahe des Liegeplatzes.

2.3.3 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die lageabhéngige Anpassung der An-
zahl und Art der eingesetzten Aus-
rustung,.

2.4 Quaranténe verdachtiger
Reisender

Gemif3 Anlage 1 B. Absatz 2 Buchstabe d
der IGV wird die Kapazitit gefordert, fiir
die Reaktion auf mogliche GNIT-Ereig-
nisse fiir die Untersuchung und nétigen-
falls fiir die Quarantine verdichtiger Rei-
sender zu sorgen, vorzugsweise in von der
Grenziibergangsstelle entfernt gelegenen
Einrichtungen.

Empfehlung:

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir ein definier-

tes, dokumentiertes und bei allen Betei-

ligten bekanntes und trainiertes Verfahren

zur lageabhéngigen

== Quarantine verdachtiger Reisender
im Ereignisfall an Bord eines Schiffes
unter Beriicksichtigung der Fortfiih-
rung des Schiffsbetriebes; und

== Nutzung der in den Notfallplinen
vorgesehenen funktionsfahigen Ein-
richtungen.

2.5 Durchfiihrung empfohlener
MaBnahmen

Gemafd Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be e der IGV wird die Kapazitit gefordert,
fir die Reaktion auf mogliche GNIT-Er-
eignisse empfohlene Mafinahmen zur

Befreiung von Insekten, zur Entrattung,
zur Desinfektion, zur Entseuchung oder
zur sonstigen Behandlung von Gepick,
Fracht, Containern, Beférderungsmit-
teln, Giitern oder Postpaketen anzuwen-
den, ggf. auch an Orten, die eigens fiir die-
sen Zweck bestimmt und ausgeriistet sind.

Empfehlung:
(s. auch §13 Absatz 5 Satz 1 Nummer 5
IGV-DG):

Auf Anordnung der zustindigen Ge-
sundheitsbehorde fiithrt der jeweilige
Pflichtige ggf. eine Desinsektion, Ent-
rattung, Desinfektion, Dekontamination
oder sonstige erforderliche Behandlung,
gemdfl den rechtlichen Bestimmungen
und den allgemein anerkannten Regeln
der Technik, durch.

Die Durchfiihrung von Bekdmpfungs-
mafinahmen kann sich beziehen auf:
== Beforderungsmittel (insbesondere

Schiffe und Fahrzeuge),
== Gebdude der Hafenanlagen,
== Freiflichen im Hafen,
= Gepick,
== Container und Ladegiiter.

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die sichere Aufbewahrung, Dekonta-
mination oder Vernichtung von Ge-
genstianden in Abstimmung mit der
zustdndigen Behorde.

2.5.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== Zugang zu ausgebildetem und qua-
lifiziertem Personal zur angemesse-
nen und zeitnahen Durchfithrung von
empfohlenen Mafinahmen (Reinigung,
Desinsektion, Entrattung, Desinfek-
tion, Dekontamination oder sonstige
erforderliche Behandlung), in Abstim-
mung mit den zustédndigen Behorden.

Die Mafinahmen sollen, soweit mdoglich,
wihrend der geplanten Schiffsliegedauer
abgeschlossen werden, oder es soll min-
destens eine abschlieSende Beurteilung
iiber die notwendigen Mafinahmen er-
folgen.
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2.5.2 Raumlichkeiten

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die sichere Aufbewahrung, Dekonta-
mination oder Vernichtung von Ge-
genstdnden in Abstimmung mit der
zustindigen Behorde.

2.6 Medizinische Ein- und
Ausreisekontrolle

Gemaf3 Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be f der IGV wird die Kapazitit gefordert,
fiir die Reaktion auf mogliche GNIT-Er-
eignisse Ein- oder Ausreisekontrollen fiir
ankommende und abreisende Personen
durchzufiithren.

Empfehlung:

2.6.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== den 24/7 Zugang zu benanntem Per-
sonal im Hafen, das Schliisselent-
scheidungen zur Umsetzung von An-
ordnungen der zustindigen Behorde
trifft, koordiniert, implementiert und
ggf. durchfiihrt.

2.6.2 Organisatorische Abwicklung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die organisatorische Abwicklung von
medizinischen Ein- und Ausreisekon-
trollen; und

== ein lageabhéngiges, definiertes, doku-
mentiertes und bei allen Beteiligten
bekanntes und trainiertes Verfahren
der medizinischen Ein- und Ausreise-
kontrolle.

2.7 Transfer von Reisenden, die
moglicherweise infiziert oder
verseucht sind

Gemaf3 Anlage 1 Teil B Absatz 2 Buchsta-
be g der IGV wird die Kapazitit gefordert,
fiir die Reaktion auf mogliche GNIT-Er-
eignisse fiir den Transfer von Reisenden,
die moglicherweise infiziert oder ver-
seucht sind, Zugang zu eigens vorgesehe-
nen Einrichtungen und zu ausgebildetem,
mit geeigneten Schutzvorkehrungen ver-
sehenem Personal bereitzustellen.
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Empfehlung:

2.7.1 Personal

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== den 24/7 Zugang zu ausgebildetem
und benanntem Personal zur Sicher-
stellung eines angemessenen Transfers
von Reisenden, die moglicherweise
infiziert oder verseucht sind zu eigens
vorgesehenen Einrichtungen (z.B.
Quarantaneeinrichtung).

2.7.2 Ausriistung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== die Vorhaltung der erforderlichen
personlichen Schutzausriistung; und

== den 24/7 Zugang zu Fahrzeugen fiir
den sicheren und hygienischen Trans-
fer von Reisenden, die moglicherwei-
se infiziert oder verseucht sind zu ge-
eigneten Einrichtungen.

3 Kontaktpersonen-Ermittlung

Gemif3 Artikel 18 Absatz 1 der IGV kann
die WHO Empfehlungen an die Vertrags-
staaten hinsichtlich der Ermittlung von
Kontakten verdéchtiger oder betroffener
Personen geben.

Empfehlung:

(s. auch §17 Absatz 3 i.V.m. §12 IGV-

DG):
Administrative Vorkehrungen und

Vereinbarungen liegen vor, fiir

= die zeitnahe Ubermittlung der Pas-
sagierlisten mit Kontaktdaten durch
die Schiffsfithrung oder den Reise-
veranstalter an das zustidndige Ge-
sundheitsamt gemaf3 den rechtlichen
Bestimmungen (§17 Absatz 3 i. V.m.
§ 12 Absatz 5 IGV-DG);

== die Verteilung von Aussteigekarten
(Passenger Locator Form, PLF), ggf.
auf Anordnung des Gesundheitsamts
(§17 Absatz 31.V.m. §12 Absatz 3
IGV-DG); standardisierte Ausstei-
gekarten gemaf3 IGV-DG Anlage 1a
sind beim HAD (OGD) vorzuhalten;

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren der Kontaktper-
sonen-Ermittlung; und

== benanntes, qualifiziertes Personal zur
Bearbeitung, Digitalisierung, Ermitt-
lung und Kontaktaufnahme.

Hinweis: Das Gesundheitsamt darf die ge-
mafd der Infektionsschutzgesetze (IfSG)
erhobenen personenbezogenen Daten nur
fiir seine Aufgaben nach dem IfSG nutzen
und ist insoweit fiir die Einhaltung des
Datenschutzes verantwortlich.

4 Ausbildung und
Iniibunghaltung

Administrative Vorkehrungen und Ver-

einbarungen liegen vor, fiir

== ein Ausbildungs- und Fortbildungs-
programm fiir alle Einsatzbeteiligten;

== die Vertrautheit aller benannten Per-
sonen mit ihrem Einsatzbereich, den
Verfahrensweisen, Dokumentations-
pflichten und Vorschriften, die im
Rahmen praktischer Ubungen nach-
gewiesen ist;

== die Geiibtheit des Personals in der Be-
nutzung von personlicher Schutzaus-
ristung;

== ein definiertes, dokumentiertes und
bei allen Beteiligten bekanntes und
trainiertes Verfahren der Impfvorsor-
ge bzw. Pré- bzw. Postexpositionspro-
phylaxe; und

== die Kenntnis der epidemiologischen
Situation im Hafen (u.a. die Kenntnis
der allgemeinen Risiken fiir die 6f-
fentliche Gesundheit, welche bei Rou-
tineuntersuchungen entdeckt werden,
und Kenntnis der tiblichen Risiken
fur die 6ffentliche Gesundheit, wel-
che mit Art und Grof3e, Herkunft
und Bestimmung der Schiffe assozi-
iert sind.).

5 Erfahrungsaustausch
und Fortentwicklung der
Kernkapazitdten

Ein regelmifliger Erfahrungsaustausch
(z.B. im Rahmen des AKKU) und eine
kontinuierliche Fortentwicklung der
Kernkapazitaten, die jederzeit verfiig-
bar sein miissen bzw. der Kernkapaziti-
ten, welche zur Reaktion auf mogliche
gesundheitliche Notlagen internationaler
Tragweite an Grenziibergangsstellen vor-
handen sein sollen, sind sinnvoll.
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